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Note / Nota:
1. The Company will only accept lump sum Future Deposit Fund up to a maximum of future premiums required for the Policy; any excess Future 

Deposit Fund will be refunded to the Policyowner. / Syarikat hanya akan menerima Simpanan Deposit Masa Depan sehingga maksimum premium 
masa depan yang diperlukan untuk Polisi ini; sebarang Simpanan Deposit Masa Depan yang berlebihan akan dipulangkan kepada Pemunya polisi.

2. The minimum allowable lump sum Future Deposit Fund must be at least equivalent to annual premium. / Simpanan Deposit Masa Depan minima 
yang dibenarkan hendaklah sekurang-kurangnya bersamaan dengan premium tahunan.

3. The Company reserves the right to determine the eligible products for Future Deposit Fund. / Syarikat mempunyai hak untuk menentukan 
produk-produk yang layak bagi Simpanan Deposit Masa Depan.

4. Signature of Policy Owner should be the same as our records and duly witnessed by a third party who is not the Insured, beneficiaries, 
nominees or trustee of the Policy. / Tandatangan Pemunya Polisi seharusnya sama seperti rekod kami dan disaksikan oleh pihak ketiga iaitu bukan orang 
yang diinsuranskan, waris, penama atau pemegang amanah untuk Polisi ini.

5. In the event of conflict between the English version and those translated into Bahasa Melayu, the English version shall prevail. / Jika terdapat 
sebarang konflik di antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu, versi Bahasa Inggeris harus mengatasinya.

Signature of Policy Owner/Assignee / 
Tandatangan Pemunya Polisi/Penerima Serahhakan

Name / Nama : ..............................................................................................

IC No. / No. KP : ..............................................................................................

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : ..............................................................................................

IC No. / No. KP : ..............................................................................................
Tel No. / No. Tel : ............................................................................................

FUTURE DEPOSIT FUND (FDF) FORM
BORANG SIMPANAN DEPOSIT MASA DEPAN

Request For / Permohonan Untuk: POLICY SERVICING NEW BUSINESS

Please utilize the Future Deposit Fund to pay any premium due. Please cancel the Credit Card/Auto Debit/FPX (if any). / Sila menggunakan 
Simpanan Deposit Masa Depan untuk membayar premium terhutang. Sila membatalkan Kad Kredit/Autodebit/FPX (jika ada).

I hereby elect to deposit with Manulife Insurance Berhad (“the Company”) / Saya dengan ini memilih untuk deposit dengan Manulife Insurance 
Berhad (“Syarikat”), a sum of Ringgit Malaysia (RM) / suatu jumlah sebanyak Ringgit Malaysia (RM) ................................................................................. 
being the Future Deposit Fund for the above Policy without prejudice to the terms and conditions of the above Policy / sebagai Simpanan 
Deposit Masa Depan untuk Polisi di atas tanpa menjejaskan terma dan syarat Polisi di atas.

I hereby represent and agree as follows:-
Saya dengan ini menyatakan dan bersetuju bahawa:-

(a) the Future Deposit Fund is made on my own accord without any representation from the part of the Company or its agents; / Simpanan 
Deposit Masa Depan hendaklah dibuat oleh saya secara sukarela tanpa sebarang pernyataan daripada pihak Syarikat atau ejennya;

(b) I may withdraw the Future Deposit Fund at any time, subject to a maximum of two (2) withdrawals and a minimum fifty percent (50%) of 
the total Future Deposit Fund under the Policy for the first withdrawal; / Saya boleh membuat pengeluaran Simpanan Deposit Masa Depan 
pada bila-bila masa, tertakluk kepada maksima dua (2) pengeluaran dan minima lima puluh peratus (50%) dari jumlah Simpanan Deposit Masa 
Depan di bawah Polisi ini pada pengeluaran yang pertama;

(c)  the future premium rates for the Policy are not guaranteed; the Company may pay interest on the Future Deposit Fund at a rate to be 
determined by the Company from time to time; and is based on the current prevailing interest rate. / Kadar premium masa depan untuk Polisi 
ini adalah tidak terjamin; Syarikat boleh membayar faedah atas Simpanan Deposit Masa Depan pada suatu kadar yang akan ditetapkan oleh Syarikat; 
dan adalah berdasar kepada kadar faedah semasa.

(d) I shall continue to pay whatever outstanding premium due and payable to the Company to keep the Policy inforce if the Future Deposit 
Fund have been fully utilised for the Policy; / Saya akan terus membayar apa-apa premium yang perlu dibayar dan tertunggak kepada pihak 
Syarikat supaya polisi terus berkuat kuasa sebaik sahaja Simpanan Deposit Masa Depan digunakan sepenuhnya untuk Polisi ini;

(e) the Company will refund any excess of my Future Deposit Fund if the total deposit has exceeded the maximum amount of future premium 
required for the Policy. / Syarikat akan memulangkan sebarang Simpanan Deposit Masa Depan yang keterlebihan jika jumlah deposit telah melebihi 
amaun maksimum premium masa depan yang diperlukan untuk Polisi ini.

I further authorise the Company to debit any indebtedness pertaining to the Policy from the Future Deposit Fund as it deemed fit. / Saya juga 
memberi kuasa kepada Syarikat untuk menolak sebarang hutang berkaitan Polisi ini daripada Simpanan Deposit Masa Depan sepertimana dianggap sesuai.

Signed at / Ditandatangani di                                                      on / pada                                 day of / haribulan                               , 
month / bulan year / tahunstate / negeri date / tarikh

Policy No. / No. Polisi :

IMPORTANT / PENTING:
PLEASE FILL IN THE INDIVIDUAL/ENTITY/CONTROLLING PERSON TAX RESIDENCY SELF CERTIFICATION STATUS FORM IF THERE IS ANY 
CHANGE IN NATIONALITY, CITIZENSHIP, RESIDENCY, OR COUNTRY OF ADDRESS/CONTACT NUMBER. / SILA ISIKAN BORANG PENGESAHAN 
DIRI PEMASTAUTIN CUKAI INDIVIDU/ENTITI/INDIVIDU YANG MENGAWAL JIKA ADA PERUBAHAN UNTUK KEWARGANEGARAAN, KERAKYATAN, 
KEDIAMAN, ATAU ALAMAT NEGARA/NOMBOR TELEFON.

Insured / Orang yang Diinsuranskan :


